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Бактериально-клостридиальная инфекция протекала с более выраженным колитическим 
синдромом, с поражением верхних отделов желудочнокишечного тракта, с более выраженным 
сдвигом в лейкоформуле крови.  
Вирусно-клостридиальная инфекция протекала с поражением верхних отделов 
желудочнокишечного тракта, с менее выраженным интоксикационным и колитическим 
синдромом. 
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Введение. Эффективность лечения пациентов с бактериальными менингитами (БМ) 
основывается на клинической картине, показателях общего анализа крови (ОАК), 
цереброспинальной жидкости (ЦСЖ), данных бактериологического анализа [1, 2]. Однако, часто 
результаты этих методов противоречивы с клинической картиной течения БМ, что требует 
разработки новых методов контроля эффективности антибактериальной терапии.    
Цель работы. Разработать критерий эффективности лечения пациентов с вторичным БМ 
по уровню D-лактата в ЦСЖ. 
Материал и методы. Вторичный БМ был диагностирован у 89 пациентов 
неврологического и нейрохирургического профиля УЗ «Витебская областная клиническая 
больница», где проводился весь спектр исследований. Анализировались клинико-неврологический 
статус при поступлении и в процессе лечения. Забор ЦСЖ осуществлялся при поступлении и в 
процессе антибактериальной терапии с учетом состояния пациента, показателей ОАК и ЦСЖ. У 
пациентов с нозокомиальными БМ анализ ЦСЖ выполнялся через 2-3 суток, с внебольничными 
БМ через 3-5 суток. D-лактат в ЦСЖ определялся тест-системой «D-лактам» ООО (СИВитал, 
Беларусь). Для расчетов применялись методы непараметрической статистики в программе 
STATISTICA. 
Результаты и обсуждение. Изучены результаты лечения у 68 пациентов с благоприятным 
течением БМ и у 21 с неблагоприятным развитием БМ. В таблице 1 представлены лабораторные 
анализы ЦСЖ и ОАК в 1, на 3-5 и 7-9 сутки у пациентов (n=68) с благоприятным течением БМ. 
Наряду с улучшением общего состояния пациентов, восстановлением уровня сознания, 
снижением гипертермии тела и тахикардии, уменьшением цефалгии и менингеального синдрома 
благоприятное течение БМ характеризовалось достоверным уменьшением общего белка (pKruskal-
Wallis < 0,001), плеоцитоза с качественными изменениями ЦСЖ (pKruskal-Wallis < 0,001), достоверным 
снижением числа лейкоцитов в ОАК (pKruskal-Wallis < 0,001), отрицательными бактериологическими 





Таблица 1 – Уровень D-лактата, показатели ЦСЖ и ОАК на 1, 3-5, 7-9 сутки у пациентов с 
благоприятным течением БМ 
Сутки 1 (1 сутки) 2 (3-5 сутки) 3 (7-9 сутки) pMann-Whitney 











Динамика изменений  - ↓ в 1,7 раза ↓ в 3,1 раза - 



































































Примечание: * – pKruskal-Wallis < 0,001 
Регрессивная динамика уровня D-лактата при благоприятном течении БМ у 68 пациентов 
представлено на рисунке.  
Таким образом, снижение уровня D-лактата в 1,7-3,1 раза (pKruskal-Wallis < 0,001) наряду с 
уменьшением показателей воспалительного процесса в ЦСЖ и в ОАК указывает на 
положительное течение БМ и эффективно проводимую антибактериальную терапию. 
В таблице 2 представлен анализ изменений ЦСЖ и ОАК у 21 пациента с неблагоприятным 
течением БМ.  
Таблица 2 – Уровень D-лактата, показатели ЦСЖ и ОАК на 1, 3-6, 7-10 сутки у пациентов с 
неблагоприятным течением БМ 
Сутки 4 (1 сутки) 5 (3-5 сутки) 6 (7-9 сутки) pMann-Whitney 












(раз) -  ↑ в 2,4 раза  ↑ в 2,8 раза - 



































































Примечание * - pKruskal-Wallis < 0,001 
У пациентов на протяжении лечения сохранялась гипертермия, тахикардия, нарастала 
менингеальная и очаговая симптоматика. Ликвор оставался мутным, с изменениями цвета от 
серого до зеленого. В ЦСЖ прослеживалось достоверное увеличение в 2,4 раза концетрации D-
лактата (pMann-Whitney = 0,015) и нейтрофильных лейкоцитов (pMann-Whitne < 0,001), общиго белка 
(pMann-Whitney = 0,265) и количества лейкоциты в ОАК (pMann-Whitney = 0,258). У 7 (33,3%) пациентов 
бактериологический анализ ЦСЖ был положительным, что указывало на прогрессирование БМ и 
требовало коррекции антибактериальной терапии. 













Рис. Изменения уровней D-лактата в ЦСЖ при благоприятном (А) и неблагоприятном (В) 
течении БМ 
 
Выводы. Прогрессивное снижение уровня D-лактата в 1,7-3,1 раза наряду с уменьшением 
общего белка и плеоцитоза в ЦСЖ, а также снижением числа лейкоцитов в ОАК указывает на 
благоприятное течение БМ и эффективно проводимую антибактериальную терапию (pKruskal-Wallis < 
0,0001).    
Увеличение уровня D-лактата в 2,4 раза, нейтрофильных лейкоцитов в ЦСЖ, указывают на 
неблагоприятное течение БМ, что наряду с клинической картиной и воспалительными 
изменениями в ОАК является показанием к коррекции проводимой антибактериальной терапии 
(pKruskal-Wallis < 0,0001).  
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